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INTRODUCTION                                                              
De multiples tumeurs sont possibles au niveau des glan-
des salivaires. La tumeur hybride est une tumeur unique
prenant naissance dans un même site anatomique et
composée de deux contingents. Le nombre limité de cas
rapportés par la littérature fait qu'il est difficile de propo-
ser une conduite thérapeutique et d'établir un pronostic.
Nous rapportons un cas de tumeur hybride à localisation
nasale chez une femme de 56 ans avec un recul de deux
ans.
OBSERVATION                                                              
Mme L.Z âgée de 56 ans, diabétique insulinodépendante,
s'est présentée à notre consultation en Octobre 2006
pour une obstruction nasale droite associée à une épis-
taxis récidivante homolatérale, le tout évoluant depuis huit
mois. Le bilan endoscopique a objectivé une formation
polypoïde à surface lisse tapissé par un fin réseau capil-
laire occupant la partie postérieure de la fosse nasale
droite arrivant au contact du plancher nasal et atteignant
la choane.  Le reste de l'examen somatique était normal.
L'examen tomodensitométrique (Fig.1, 2) du massif facial
a objectivé une formation tissulaire occupant la choane
droite, isodense par rapport aux muscles se rehaussant
modérément après injection de produit de contraste.
Cette masse ne présente pas d'extension au rhinophar-
ynx, le sinus maxillaire droit était comblé mais aucune
lyse osseuse n'a été objectivée. L'IRM n'a pu être réalisée
car la patiente est claustrophobe. Une exérèse par voie
de Caldwell-Luc a été réalisée. L'examen anato-
mopathologique de la pièce opératoire avec étude
immunohistochimique a conclu à une tumeur hybride
associant un double contingent carcinomateux épithélial-
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Les carcinomes hybrides sont des tumeurs rares représentant moins de 0,1% des tumeurs des glandes salivaires. Un
seul cas de carcinome hybride nasosinusien a été rapporté à ce jour.
Nous rapportons le cas d'une patiente âgée de 56 ans présentant une tumeur à double contingent carcinomateux épi-
thélial-myoépithélial et adénoïde kystique développée au niveau de la fosse nasale droite, dont l'exérèse par voie de
Caldwell-Luc s'est soldée par une récidive au terme de deux ans d'évolution. Une deuxième chirurgie a été réalisée par
voie de Rouge Denker avec une exérèse emportant la récidive localisée mais respectant les structures ostéocartilagi-
neuses des fosses nasales, complétée d'une radiothérapie du lit tumoral et des aires ganglionnaires cervicales. Nous ne
disposant pas dʼassez de recul pour parler de lʼévolution. Il s'agit du deuxième cas de tumeur hybride à localisation nasa-
le rapporté à ce jour.
Les tumeurs hybrides carcinomateuses à localisation naso-sinusienne sont possibles bien qu'exceptionnelles. Leur prise
en charge thérapeutique et leur pronostic sont corolaires du contingent le plus agressif.
Mots-clé : Carcinome; hybride; tumeurs fosses nasales.
SUMMARY
Hybrid carcinoma is a rare neoplasm, accounting for less than 0.1% of all registered tumors in salivary glands. Up to now,
only one case of hybrid carcinoma of the nasal cavity has been described.
In this report, we describe a case of hybrid carcinoma composed of epithelial-myoepithelial carcinoma with an adenoid
cystic carcinoma component occurring in the nasal cavity in a 56-year-old woman. Caldwell-Luc means resection was per-
formed and the patient revisited because of the tumor recurrence within two years of evolution. A second surgery was
accomplished by means of Red Denker and a adjuvant radiation therapy is envisaged. We have not enough detachment
to speak about actual evolution. It is in our knowledge the second case of hybrid tumor of the nasal cavity described in
the literature.
Hybrid carcinoma of the nasal cavity is possible although rare. Therefore recognition of other component that is more
aggressive and has a worse prognosis has therapeutic and prognostic ramifications.
Keywords: Carcinoma; hybrid; tumors of nasal cavity.
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myoépithélial et adénoïde kystique sans embols vascu-
laires ni engainement péri-nerveux, les limites de résec-
tion étaient saines. Il a été décidé de sursoir à une radio-
thérapie postopératoire. La patiente a été perdue de vue
pendant deux ans, au terme desquels elle reconsulte pour
la même symptomatologie avec une récidive locale isolée
toujours sans extension locorégionale (Fig. 3). Le bilan
d'extension à distance comportant une radiographie du
thorax, une échographie abdominale et une scintigraphie
osseuse étaient sans anomalies. La patiente a été reprise
par voie de Rouge Denker avec exérèse de la récidive
localisée tout en respectant les structures ostéocarti-
lagineuses des fosses nasales. Les suites postopéra-
toires étaient simples. La patiente a reçu un complément
thérapeutique par radiothérapie externe (60 Gy étalés sur
30 séances sur le lit opératoire des fosses nasales et le
1er relai ganglionnaire et 50 Gy sur le reste des ganglions
cervicaux). Après un recul de trois mois, on ne note pas
de récidive.
Fig. 1 : TDM coupe axiale objectivant la présence au niveau
de la partie postérieure de la fosse nasale droite dʼune for-
mation tissulaire iso dense par rapport aux muscles.
Fig. 2 : TDM coupe axiale montrant la même masse tissulai-
re de la fosse nasale droite se réhaussant modérément à
lʼinjection de PDC. Absence de lyse osseuse.
Fig. 3 : TDM coupe axiale montrant un épaississement 
tissulaire de la paroi intersinusienne
DISCUSSION                                                                       
Les tumeurs hybrides sont définies par l'association de
deux tumeurs différentes se développant dans le même
site anatomique et donnant naissance à une masse
tumorale unique aussi bien macroscopiquement que
microscopiquement (1,2). C'est une forme rare des
tumeurs des glandes salivaires dont la fréquence est
inférieure à 0,1% de toutes les tumeurs des glandes sali-
vaires (1).
Les rares cas de tumeurs hybrides rapportés dans la lit-
térature intéressent principalement la glande parotide
suivie par la glande submandibulaire et le palais. A notre
connaissance, un seul cas de carcinome hybride à locali-
sation maxillaire a été rapporté à ce jour par une équipe
coréenne (3).
La composante épithéliale-myoépithéliale de ce carci-
nome est plus fréquente chez la femme avec une
fréquence de 60% (4,5), et un âge moyen de découverte
à 60 ans avec des extrêmes allant de 08 à 103 ans  (4,5).
Quant au contingent carcinomateux adénoïde kystique, il
intéresse essentiellement les glandes salivaires acces-
soires surtout celles localisées au niveau de la cavité buc-
cale. La localisation nasosinusienne a été rarement rap-
portée (6).
Le diagnostic de cette tumeur à progression lente est
généralement porté plusieurs mois, voire plusieurs
années après l'apparition des premiers symptômes.
Les signes fonctionnels amenant le malade à consulter
n'ont rien de spécifique; il s'agit fréquemment d'obstruc-
tion nasale unilatérale pouvant devenir bilatérale, d'épis-
taxis récidivantes ou d'algie faciale.
L'aspect endoscopique de cette tumeur est celui d'une
lésion polypoïde ulcérée par endroit saignant au contact
pouvant atteindre plusieurs centimètres de diamètre
prenant naissance au niveau de la paroi intersinu-
sonasale en regard du méat moyen.
Le bilan radiologique comporte au mieux une tomodensito-
métrie complétée par une imagerie par résonnance mag-
nétique des sinus de la face qui vont préciser l'extension
locorégionale et à la base du crâne ainsi que l'extension
péri-nerveuse apanage de la composante adénoïde kys-
tique de ces carcinomes hybrides.
Le diagnostic anatomopathologique est étayé par une
étude immunohistochimique éventuellement complétée
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par la microscopie électronique.
Le contingent carcinomateux le plus agressif est impor-
tant à préciser, car c'est lui qui va conditionner la prise en
charge thérapeutique et le pronostic. Quant au carcinome
épithélial-myoépithélial, il est classé parmi les tumeurs de
bas grade de malignité (7, 8,9) et son caractère malin est
mis en doute par certaines équipes (8,9).
Le nombre limité de cas rapportés rend la standardisation
d'une prise en charge thérapeutique impossible.
Cependant, toute les équipes s'accordent à dire qu'une
exérèse chirurgicale complète en monobloc est primor-
diale afin dʼéviter les récidives (10,11). La radiothérapie
postopératoire améliore le pronostic à long terme des
patients ayant de volumineuses masses tumorales, en
diminuant la fréquence des récidives locales (10,11). Les
principales indications sont : lʼexistance dʼune com-
posante carcinomateuse, une taille tumorale dépassant
les quatre centimètres et des limites de résection
envahies (10, 11,12). La neutronthérapie rapportée par
certains donnerait de meilleurs résultats que l'irradiation
classique (13). L'effet de la chimiothérapie  n'est pas
démontré.
De part son évolution lente, le carcinome épithélial-
myoépithélial donne plus de récidives locales, pouvant
atteindre selon les séries 50% des cas (7,14) et des
métastases à distance dans une proportion allant de 8 à
25% des cas (7). Le bilan d'extension doit donc comporter
systématiquement une radiographie du thorax, une
échographie abdominale et une scintigraphie osseuse. Le
pronostic du carcinome adénoïde kystique, tumeur plus
agressive, est grevé d'une lourde mortalité à court terme
(10). Notre patiente est toujours en vie au terme de deux
ans d'évolution malgré l'absence d'irradiation initiale.  
Le potentiel évolutif de ces tumeurs rend donc une
surveillance clinique et radiologique rapprochée et pro-
longée obligatoire.
CONCLUSION                                                                       
L'association d'un carcinome épithélial-myoépithélial à un
carcinome adénoïde kystique au niveau de la cavité
nasale est exceptionnelle. Sa rareté explique la difficulté
d'établir une prise en charge thérapeutique codifiée,
cependant, il faut tenir compte du contingent ayant le plus
mauvais pronostic imposant une surveillance régulière et
prolongée.
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